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QUESTOES ETICAS NO TRABALHO DA EQUIPE DE SAUDE:
o (des)respeito aos direitos do cliente

Leticia Rosa SANTOS
Regina Ledo BENERI
Valéria Lerch LUNARD¢

Questdes éticas emergem, a todo 0 momento, na sociedade. Neste contexto, propds-se compreender a per-
cepcéo de clientes de um Hospital Universitario acerca do (des)respeito aos seus direitos no atendimento de sau-
de recebido. Aplicaram-se questionarios, com perguntas fechadas, a 41% dos clientes internados, e realizaram-se
entrevistas semi-estruturadas com 11 clientes de diferentes unidades desta instituicdo. Constatou-se que os clientes,
predominantemente, desconhecem seus direitos como clientes desta instituicdo e estes direitos ndo sdo respeita-
dos na prestacao dos cuidados, sendo necessario o esclarecimento da populagéo e um trabalho de conscientiza
¢do da equipe de salde sobre os direitos dos clientes.

Descritores: Etica. Direitos do paciente. Autonomia pessoal.

Cuestiones éticas emergen a cada momento en la sociedad. En ese contexto se ha propuesto comprender
la percepcién de clientes de un Hospital de la Universidad acerca del (des)respeto a los derechos en la aten-
cion de salud recibida. Se han aplicado cuestionarios con preguntas cerradas a unos 41% de los clientes interna-
dos y se han realizado entrevistas semiestructuradas con 11 clientes de distintas unidades de esa institucion.
Se ha comprobado que los clientes predominantemente desconocen sus derechos como clientes en esa institu-
cion y esos derechos no son respetados en la prestaciéon de los cuidados siendo necesaria la aclaracion de
la poblacién y un trabajo de concientizacion del equipo de salud sobre los derechos de los clientes.

DescriptoresEtica. Derechos del paciente. Autonomia personal.
Titulo: Cuestiones éticas en el trabajo del equipo de salud: el (des)respeto a los derechos de los clientes.

Ethical questions emerge all of the time in our society. Within this context, it has been proposed to compre-
hend the perception of clients at a University Hospital about the (dis)respect to their rights regarding the received
health service. Questionnaires have been applied, with closed questions, to 41% of in-hospital patients and semi-
structured interviews to 11 clients from different units in this institution. It has been noticed that most of the
clients do not know their rights as clients of this institution. Besides, these rights are not respected upon hospital
care, leading to the need of making the population aware of their rights and preparing the health team to be
conscious about the clients’ rights.

Descritors:Ethics. Patient rights. Personal autonomy.
Title: Ethical questions in the work of the health team: the (dis)respect to client’s rights.
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1 INTRODUCAO de 70, a Bioética, ramo da ética aplicada, que
se destina a problemas praticos e concfgtos
Desde os primordios da humanidade, focaliza a ética alusiva ao campo da biologia
homem buscava a harmonia e o bem viver eenda medicina, a vida humana do inicio ao
pequenas comunidades; para alcancar est®) fin.
bem-estar, foram sendo constituidas regras de Dentre os temas tratados pela Bioética,

conduta, pouco a pouco incorporadas ao C8stzo a ecologia, a biotecnologia, a reprodu-
tidiano e costumes de diferentes grupos. Neggo humana por métodos artificiais, a rela-
te final de século, é impossivel ndo avaliar %o profissional de sadde e paciente e, o que
modificacdes estruturais ocorridas em tod@gnsideramos como principio fundamental, os
os campos da atividade humana. Tais mudafjeitos sociais (como a assisténcia a sad-
¢as geram novos comportamentos e reflexd§s preventiva e curativa) e os individuais (co-

sobre valores, crencas e habitos de deterr‘m—o a disposicdo do préprio corpo, consenti-

n"j‘da populacdo e sua relagao com a evolfle i, para tratamento e participacdo em pes-
¢do humana, sendo assunto sempre presegﬁ%as)

© me;gotavel. As relagges sociais e prqf|33| " Entretanto, aparentemente, o respeito a
nais incorporam certos valores e a sociedade .

Stes direitos parece ser constantemente des-
cobra e lhes confere um grau de responsabi- . o . -
. ~ : respeitado, constituindo um circulo vicioso,
lidade pelas acdes desenvolvidas.

o ois a equipe de saude parece, muitas vezes,
Para Foucault a ética pode ser entenca’- quip P

da como a prética reflexiva da liberdade e Fmonstranao tconhece(—jlos e/Orl]J nao le[mp”:
exercicio do cuidado deiou seja, “existem 0> © O Pacientes, por desconhecimento, hao

diferentes maneiras de se conduzir moralmenf €XI9€M. . )
diferentes maneiras, para o individuo que age, UM dos modelos mais difundidos atual-
de operar ndo simplesmente como agente, nfagNte da Bioetica € o Principialista, que se
sim como sujeito moral dessa ac&@?”, Des- Orienta por trés principios:mincipio da jus-
sa forma, exercer a liberdade, ser livre, signifii¢@ que exige equidade na distribuicao de
ca guiar a si proprio, exercer a autoridade sBENS, beneficios e servicos prestados no exer-
bre si, frente a normas e costumes, frequieficio damedicina; principio da beneficéncia
temente, instituidos e dos quais sequer pod¥&€conizando o atendimento aos interesses do
mos ter consciéncia. O cuidado de si denotddaciente e o de ndo-maleficiéncia que se refe-
administracdo da sua vida, exercer sua cond a prevencao d#anos e tratamentos nao re-
¢do decidaddo, ser capaz de pensar e decig®@nhecidamente Uteis e necessarios. Por fim,
sobre si mesmo, a partir de determinados va{rincipio da autonomia, ou principio do
lores e principios, tendo em vista nossa corespeito agpessoas, respeito a vontade, cren-
dicdo de sujeito socio-individual. cas e valores morais do ser humano, reco-
Analisando a assisténcia de saude, a éthecendo o seu dominio e a autogovernabili-
ca se faz presente intensificadamente em dtade da sua prépria vifla
corréncia dos grandes avancos da tecnologia A bioética principialista teve grande des-
e da reducao de recursos. Todas estas mudi@aue na década de 70 e até hoje é adotada.
cas influenciam e interferem na conduta ddsntretanto, na década de 90, despontam va-
profissionais da area da salude. A enfermagerias perspectivas de abordagem bioética, as
como integrante desta equipe e como prestjuais consideram outras caracteristicas do
dora de cuidados as pessoas, frequentemerimtexto na tomada de decisdo nm®raEm-
enfrenta dilemas éticos. bora existam diversas abordagens das ques-
Como forma de dar fundamentos e legittdes éticas, com divergéncias decorrentes das
mar as condutas humanas, surge, na décalifarentes visbes de mundo dos sujeitos e da
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evolucdo dos conhecimentos, algumas no¢eansformacéo, contribuindo para que o exer-
ainda perduram, como a de agir de acordo catftio de cidadania do cliente e de seus direi-
0 bem. tos sejam respeitados, podendo ser apreendi-
Dentre estes principios, observamos, na®s eincorporados ao cotidiano dos profissio-
instituicdes de saude, que o principio da autpais e dos préprios clientes. Pretendemos, por-
nomia dos clientes ou dos pacientes, comanto, compreender a percepcao de clien-
comumente identificados, parece ser poudes de um Hospital Universitario acerca do
respeitado e muito desconsiderado em nos@&les)respeito aos seus direitos no atendi-
cotidiano. Os profissionais, muitas vezes, assmento de salde recebido.
mem um posicionamento paternalista fren-
te aos clientes, negando o simples direito & DESCRICAO DO CAMINHO METO-
individuo de decidir, por si proprio, em rela- DOLOGICO
cao ao seu corpo, ao seu cuidado e tratamen-
to, sem que suficientes discussbes e ques- A proposta para este estudo vem se
tionamentos sejam levantados. construindo a partir de experiéncias vivencia-
Lunardi afirma que “o cliente n&o tem sualas no decorrer de nossa vida académica, on-
condicdo de pessoa reconhecida, ja que a deobservAvamos como se davam as relacdes
néo é dado o direito, muitas vezes, de decidéntre os profissionais de salde e os clientes e,
de optar, de consenou recusar entratamen- também, o seu exercicio de cidadania dentro
to entendido pela equipe médica e/ousdé- das instituicdes da salde. Trata-se de uma pes-
de como o melhor tratamentt®®”. Assim, fre- quisa quali-quantitativo do tipo descritivo, de-
guentemente, ele apenas sofre a agdo exesgnvolvida numa instituicdo governamental,
da por um integrante da equipe de saude, sem Hospital Universitario (HU), localizado na
ser levada em consideracdo o seu direitongetade sul do Estado do Rio Grande do Sul.
autonomia. O conhecimento dos direitos dos Realizamos, inicialmente, entrevistas semi-
clientes é essencial para o desenvolvimento dstruturadas com onze clientes adultos des-
uma consciéncia democratica, responsavel, te-instituicdo hospitalar, abordando a satisfa-
flexiva do cidadéo, tanto no papel de clientgdo quanto ao atendimento prestado, solicita-
quanto no de profissional da saude. O clientéio de autorizacdo para administracdo de me-
deixa de ser um sujeito infantilizado por acdedicamentos e a realizacdo de exames, assim
paternalistas desempenhadas pelos membeasno o fornecimento prévio de informacdes
da equipe de saude, tornando-se capaz stebre os mesmos, divulgacdo dos resultados
pensar, decidir e interagir juntamente com as exames, esclarecimentos sobre o diagnés-
profissionais da saude na busca de alternateo, participacdo na escolha do tratamento,
vas de cuidad®. problemas vivenciados ou observados na ins-
O principio da justica parece também seituicdo. Estes sujeitos foram selecionados in-
pouco respeitado em decorréncia da insutiencionalmente, necessitando estar no hospital
ciéncia de recursos materiais e humanos qué@ mais de 24 horas, apresentar-se licidos e
atual Sistema Unico de Salde (SUS), impossiemunicativos. Assim, foram selecionados su-
bilitando o cumprimento da equidade, um dgsitos detodas as unidades de internagdo, ex-
principios basicos do SUS. cluindo as UTIs Geral e Neonatal. Na pedia-
Assim, este trabalho emerge da necessiia, as entrevistas foram realizadas com as
dade de trazer elementos referentes ao (desjes das criancas internadas.
respeito aos direitos dos clientes que favore- Durante a analise das entrevistas, depa-
cam a mudanca de uma realidade que ndo mamo-nos com respostas que demonstravam
satisfaz, de modo a contribuirmos para a sdésonancias entre a realidade encontrada e o
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preconizado na literatura quanto aos direpresentacdo ideoldgica da sociedade; mas é
tos dos clientes, o que nos levou a indagar senbém uma realidade fabricada por essa
estes dados encontrados constituiam-se éenologia especifica de poder que se chama
achados individuais e pontuais ou represea-disciplina®®172),
tavam a realidade da instituicdo. Deste modo, Tendo em vista 0 que constatamos jun-
elaboramos, testamos e aplicamos um quée-aos clientes do HU, o dominio do saber pa-
tionario com perguntas fechadas que focaliece assegurar 0 acesso ao seu corpo de forma
zavam agjuestdes ja abordadas nas entreviampla, total e irrestrita, manipulando-o, inva-
tas, ampliando nossa amostra. Foram apliadindo-o, sem que seja suficientemente aberto
dos 62 (41%) instrumentos a clientes de difesm espaco para reacdes ou questionamentos
rentes Unidades, selecionados a partir daserca das acdes que nele serdo realizado:
mesmos critérios adotados para as entrevis-
tas. , !
Com referéncia aos aspectos éticos da chegaam a conversar sobre isso fi-
. rurgla], sO disseram qgue eu la me operar
pesquisa, de acordo com a resolucao 196/96 (C7).
do Conselho Nacional de Safijeoi elabo-
rado umtermo de consentimento livre e escla-  Analisando a manifestagdo de C7, apa-
recido onde os pacientes foram orientadesntemente, ndo foram dadas informacées so-
sobre a proposta de trabalho, sua justificativfte o procedimento em si; as razdes da sua
e objetivos, os procedimentos da pesquisairglicacio, discutidas outras possibilidades de
seus propositos, garantindo o direito de respagatamento ou n&o; riscos ou ndo presentes;
tas a qualquer pergunta sobre o mesmo. Auigntagens sobre outros procedimentos; e, con-
rizando a utilizacéo de seus discursos na pésrme suas manifestagbes, sequer foi solicita-
quisa e na divulgacéo, os clientes tiveram aga a autorizagéo para o ato cirdrgico. O cliente
segurado seu anonimato e a sua liberdagerece ter sido destituido da sua condicéo de
de participarem ou ndo, sem que qualqusujeito para uma posi¢do de coisa, de objeto,
prejuizo Ihes fosse causado e o direito de regiebre o qual outros, desconsiderando sua con-
rar o consentimento a qualquer momento @fi¢io de pessoa, decidem o que é melhor pa-
pesquisa. ra ele.
Estas manifestacbes de poder pastoral
3 OS DIREITOS DOS CLIENTES: a doci- em que os profissionais de satide agem como
lizag&o dos corpos e as praticas de liber-pastores frente as suas ovelhas e ao seu re-
dade banho podem ser evidenciadas nas suas pos-
turas, em que decidem pelo cliente, sem escla-
Percebemos que, no hospital, sdo utiliecé-lo das reais condicdes que se encontra
zados diversos recursos para que seja efefisem consulta-lo sobre as acbes tomadas, as-
vado o poder disciplinar e o exercicio do corsim como, na postura adotada por muitos
trole dos corpos dos clientes. Para Fou€&ult clientes que ndo costumam perguntar, questio-
0 processo de disciplinarizacéo € utilizado cerar e nem opinar sobre os cuidados e trata-
mo forma de dominagdo do corpo humanementos recebidos. Os profissionais de salide
entendida esta dominagdo também como dgeterminam regras e normas de vida que de-
minacdo da alma, do intelecto, das vontadesvem ser seguidas, para assumir esta condi-
desejo das pessoas, a fim de torna-los segé® de vida. E exigida abnegacdo dos clien-
Uteis, doceis, submissos e manipulaveis dies no sentido de negarem seus proprios ha-
acordo com a situacao desejada: “o individuaitos e modos de viver para obedecer ao pre-
é sem dlvida o anatomo-ficticio de uma resonizado pelo profissional de safitle

N&o, ndo chegaram a dizer nada, nédo
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O desrespeito aos direitos do pacientsclarecer suas duvidas, enfim, tornar-se mais
no que diz respeito a falta de informac6esmformado sobre seu estado de saude. Esta
encontra-se bastante presente nas instituicestura pode se dar por questdes culturais, ja
hospitalare$?. O cliente deixa de ser esclaregue a populacao brasileira, de modo geral, ndo
cido e consultado pela equipe de saude, palostuma perguntar, indagar os profissionais da
receio degue ele se torne questionador e asssaude; por temor de serem maltratados em
ma um papel ativo, reivindicando a autonomigepresalia a seu questionamento; medo de soli-
sobre seu corpo e ao tratamento a ele aplicatarem demasiadamente a equipe de saude e
do. Este acesso as informacdes, por parte o serem atendidos quando necessitarem de
cliente, dificultaria o exercicio de uma praticaocorro imediato; por considerarem médicos
paternalista, na qual o profissional da saudeenfermeiros inquestionaveis, ja que s&o
decide “o que é melhor para o cliente, sem liperts na area da saude e ainda, por falta de
dar a chance de decidir o que € melhor pagaclarecimento sobre seus direitos dentro da
Si"(12:40) instituicdo hospital&®. E preciso, no entanto,

A desinformacédo faz com que os clienque os profissionais de saude sejam capazes
tes figuem sem entender o que esta, realmeate fornecer adequadamente informacdes e es-
te, ocorrendo consigo e as formas de tratametiarecimentos, de forma a facilitar a compre-
to que lhes estédo sendo propostas: ensao do individuo a respeito do seu estado,

permitindo que assimile, entenda e compreen-

O resultados dos exames eles ndo digz o conteddo do que Ihe esta sendo reve-
zem, nao me disseram nada e ainda te q

um monte pra fazdr..]. Os médicos ndo ) , .
disseram nada ainda, agora vou fazer Outro fato relevante é que para a equipe

outra radiografia dos pulmdes por cau-d€ saude intervir no corpo do cliente, torna-se
sa do catarrgC9). necessario o seu consentimento. Porém, cons-
tatamos que, de forma geral, a préatica do con-
Assim, passam a aguardar pacientemesentimento informado fica limitada ao ingres-
te, sem questionar o que lhes é oferecido, pexe no hospital, através de termos de autoriza-
mitindo que os profissionais da saude lideméo assinados pelo cliente dando plenos po-
com seu corpo, sem reconhecer sua condigderes para que seja realizado todo e qual-
de cidaddo, ou seja, de sujeitos com deveregsier tipo de intervengdo meédica ou de enfer-
mas, também com direitos sobre si e sobrentagem, o que ndo tem valor legal quando
Seu corpo: utilizado deforma abrangente. Evidenciamos
o a falta da solicitagdo de autorizagdo, na maio-
Eu sou novata aqui, primeira vez, Magia das vezes, na aplicacio de uma injecéo, de
aqui a gente € bem "Etend'da’ entao &, ames fisicos ou laboratoriais, e em outras
gente se acha bem, ndo reclama, o que ;.
eles deram a gente acei@). praticas que .po.dem acontecer no transcorrer
de uma hospitalizacao:

Disseram mais ou menos o0 que eu tive,

um infarto(C11). A gente quando se interna tem um com-
promisso de higiene. Eles ddo um papel-
Detectamos que 62% dos clientes entre- zinho dizendo sobre banho, limpeza, tro-

ca de roupa de cama, enfim, pra gente

vistados ndo receberam informacgdes sobre a e ;
fazer por aquilo ali que é costume, em-

funcao dos medlcamentos que estavam rece- bora em casa néo seja (&0 assim, mas
bendo. Consideramos este |nd|ce.t.)astante rele- aqui tem que se..] E um termo de res-
vante, percebendo uma grande dificuldade dos ponsabilidade, é responsabilidade, agen-
usuarios do servi¢co hospitalar em questionar, te assingC1).
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Atraves deste relato, percebemos quedens e determinando que os clientes realizem
consentimento solicitado, na internacdo, né&tividades, entendidas por estes, talvez, como
parece ser compreensivel a todos os client@suestionaveis:

C1 néo se mostrou suficientemente esclareci-

do a respeito do que havia assinado, distorcen- Eles dizem pra dar banho todo dia de
do as informagdes contidas em tal termo. O manha e pesa tambefn.] em casa eu
preenchimento do Termo de Consentimento dou banho s6 de noite, mas no hospital

€ outra coisa. Elas chegam e dizem ‘olha
mae vamos dar banho na crianca e va-
mos pesafCeb).

deve ser, também, um espaco para o forne-
cimento de informacdes, esclarecimentos que
favorecam a tomada de uma decisdo aut6-

noma, ao contrario do que se tem vivenciado, Pode tomar banho em qualquer horario,
ou seja, apenas uma exigéncia legal, o cum- exigiram de manha, € o certo, € o que €
primento de uma formalidade que pretende bom(C7).

preservar a equipe e o hospital de possiveis _

questionamentos legéis Por outro lado, co- ~ Atualmente, a necessidade de estimulo a

mo ja referido, este documento ndo isenf@rticipacdo do cliente no seu cuidado é bas-
os profissionais de solicitarem dos clientes &nte enfatizada no ambiente hospitalar. Po-
ou de seus familiares, quando em situacéo &M, até que ponto, a opgao do cliente, seu
incapacidade, sua autorizagdo informada patesejo e vontade sao reconhecidos e respei-
a realizacdo em seu corpo de procediment@glos? Percebemos que, na maioria das ve-
diagndsticos, terapéuticos ou de cuidados. zes, o autocuidado € bem aceito quando favo-
Quando indagados sobre a solicitacd®ce a adesdo ao tratamento proposto, quan-
de autorizagdo para a realizacdo de proceds h4d uma melhora no estado de saude do
mentos, 43 clientes (68%) responderam gutiente ou quando ha diminuicao da freqiién-
ndo foram consultados ou informados sobrga de complicages. Porém, como reagem os
os procedimentos a serem realizados. No gpgfissionais da salde quando a vontade do
se refere a solicitagcdo de autorizagéo e forngliente difere do esperado por eles?
cimento de informacGes para a realizacdo de Quando os clientes se recusam a rece-
exames, 36 clientes (55%) relataram que n@er determinado cuidado e tentam exercer sua
receberam qualquer informagé&o ou solicita¢agidadania, reivindicando o exercicio de seus
e apenas 13 clientes (24%) responderagiteitos, geralmente, os profissionais da satde
afirmamente (afirmativamente). lancam méo de mecanismos disciplinadores,
Através dos depoimentos, verificamos qug@esencadeando um processo de recriminacées
os clientes podem ter comprometido o rece-de n&o apoio a el Os clientes passam a
nhecimento da sua condigdo de pessoa, ja qig rotulados deliente chatq cliente rebel-
nao sao esclarecidas, através de uma Iingm sendo isolados e, em a|guns casos, até,
gem clara e compreensivel, as condutas meéphes é proposta a alta hospitalar:
cas e de enfermagem adotadas, nao lhes sen-

do dado o direito de consentirem ou recusarem Olha eu tava, com a minha prépria
a realizacdo de exames, entendidos pela equi- doenga, eu tinha uma azia muito forte,
pe de salude como necessarios. A equipe de muito, muito forte, ai eu pedi remédio
salde nega ao seu cliente o direito a autono- para as que vinham aqui, eu tinha re-
mia no momento em que estes sdo mantidos médio em casa. N&o podiam dar reme-

dio aqui sem prescricao médica, légico!

como individuos alienados sobre sua condi- ) 3 ) : .
Té& certo, né?, as enfermeiras. Ai eu pedi

l(%‘aodde saude e SObrce) 0S pf.rOC.EdlmentOS rea- de novo, entdo me da a minha alta que
1Za OS. emseu corpo. Us ijO,I.SSIOI’]aIS parecem eu vou embora, elas pegaram e me de-
assumir uma postura autoritaria, proferindo or- ram (C1).
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Neste relato, podemos detectar evidén- A predominancia do critério de benefi-
cias de uma relacdo pouco dialdgica entrecéncia nas acoes de salde deve ser direciona-
enfermagem e este cliente, o que pode ocort ao comportamento ético de fazer bem ao
por diferentes motivos, como a falta de tentliente, visando a promocéo do seu bem es-
po, pois as enfermeiras encontram-se envolvar. Masfazer o bemnao deveria ser entendi-
das em multiplos afazeres, decorrente da &fy como uma prética paternalistafaeer por
cassez de recursos humanos; por executargi decidir por ele. A despaternalizacio da
fungdes que competem a outros trabalhadorgssisténcia é uma das formas de incentivo ao
ou, ainda, por ndo priorizarem e ndo reconhgptocuidado, em que ha o reconhecimento e o
cerem o valor € a importancia da interacaogspeito do individuo como sujeito auténo-
da comunicagéo entre cliente-enfermeira, qﬁo, capaz de decidir, opinar e mobilizar-se

ouvir ocliente e buscar estratégias, juntamenb%ra participar, reivindicar pela concretiza-
com ele, para a resolucdo dos problétfias géo dos seus direit®s

Outro ponto importante salientado na

entrevistas foi em relacdo a participacdo na Eu acho eles bem atenciosos, tudo o que
deciséo do planejamento e do tratamento. Pu- a gente pergunta eles respondem, ten-
demos notar que este, predominantemente, pa- tam explicar pra gente, da melhor for-
rece ficar a critério do médico ou da enfermei- ma, pra gente ficar consciente do que
ra, sendo o cliente excluido deste processo de esta acontecend@s).

decisdo. Quando investigamos se foram ques- . . . o
tionados quanto & via para a administracdo A Medida que o autocuidado € estimulado
de seus medicamentos pelo médico ou quéiMO u.ma.po.ssmllldadg do exercicio do gover-
to ao local para administragdo desta medicg0 de si, o individuo deixa de ser um meio para
cdo, pelos profissionais de enfermagem, gralcance da sua saude, tornando-se um fim em
clientes (90%) e 39 clientes (61%), respectival mesmo; na medida que o individuo reconhece
mente, ndo foram consultados. seus direitos e deveres, estara construindo sua
Apesar de evidenciarmos préaticas de néidadania.
gacdo dos direitos dos clientes, percebemos, O reconhecimento do saber do cliente so-
também, praticas que favorecem o exerciciwe si, além de ser uma forma de valorizagéo
da cidadania dos clientes, estimulando a sdas pessoas envolvidas como sujeitos, estimu-
participacéo e o seu autocuidado. la que o cliente volte o olhar sobre si, conhecendo-
A autonomia do individuo em relacdo e e expressando sua percepcao sobre as suas
seu proprio corpo tem sido objeto de debatesais necessidades de saude. Diante dis-
no mundo, repercutindo, na area da saldsy,valorizar e respeitar o saber do cliente sobre
através demodificacdes nas relagdes medicosj traz, como consequéncias, a ampliagcdo do
cliente e naelagdo enfermagem-cliente. O cliconhecimento e da compreenséo da equipe de
entepassa a ser visto como sujeito participaatide sobre o que a clientela necessita e, ao
te do seu autocuidado, responsavel por si, cqfiesmo tempo, fortalece o alcance das praticas
capacidade de decidir e de exercer sua libefe cuidado de si pelos préprios sujeitos en-
dade. Frequentemente, estas mudancas R@pidos.
ocorrem ddorma homogénea e tranqiila, pois,  Além disto, para que haja o favorecimen-
por vezes, a opiniao do cliente ndo coincidg das praticas de cuidado, consideramos im-
com a de seus cuidadores e familiares, gerajtescindivel o acesso ao saber por parte do
do conflitos. Os profissionais da salde, ewliente sobre sua problematica, de modo a tor-
geral, orientam-se pelo critério da beneficémar-secapaz de decidir por si e para si, esti-
cia, os clientes pelo de autonomia e a socied@ulando sua autonomia. Apesar da aparente
de pelo de justi¢e. dificuldade da grande parte dos profissionais
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da area da saude informar os clientes, esthe as pessoas, da dependéncia fisica e da
identificam profissionais que os ouvem, omorte. Com isso, o cliente pode manifestar
orientam, favorecendo ao seu cuidado de sipmportamentos variaveis resultantes da sua
mediante a reducéo de assimetria de saberes:propria percepcéo e da capacidade de adap-
tacdo a esse novo meio.
Acho que dao bastante atencgfio] ex- Para Foucault, a ética é reconhecida co-
plicam tudo antegprocedimentos, me- mo a pratica reflexiva da liberdade e o exer-
dicacéol... ], quando eles chegam, ja di- ieig do cuidado de®i Neste sentido, quando
zem bem claro o que é, porque tdo me ~ ~
dando, o controle do acgucar, fazem digS PesSoas nao falam o que pensqm, nao ag(?m
a dia tudo(C8). conforme suas concepg¢fes morais e nao rei-
vindica pelo que acreditam, ndo ha uma rela-
Qual é o brago que a senhora tem pregzo ética, pois estdo omitindo-se e renuncian-
feréncia para ficar o soro? Ah! Eu que-q5_ge oy seja, estdo negando a si. Os clientes,
ro no esquerdo porque eu sou direita . ~ . ~ .
(C3). muitas vezes, ndo assumem participacao ativa
no seu proprio tratamento, colocando-se na

A postura autoritaria, dogmatica e patef0Sic80 de um mero objeto de trabalho da

nalista dos profissionais da sadde esta tdiduipe de saude. , ,
nando-se mais flexivel, democratica e de par- A Partir dos depoimentos dos clientes,
ceria com o paciente e a comunidade, devi@idenciamos diversos momentos em que es-
as mudancas e evolugBes ocorridas no cidgS Negam seus direitos. Este fato ocorre quan-
d&o, impulsionadas pelos movimentos dos diC 0 clientes menosprezam o seu proprio co-

reitos humanos, uma conseqiiéncia dos mfyaecimento e supervalorizam o conhecimento

vimentos de democratizacdo e igualdade efi@ equipe de saude, ndo reclamando ou nao
tre os homen& expondo as situacdes que os incomodam, j&

gue dependem do atendimento da instituicao:
4 OS CLIENTES DIANTE DA POSSIBI-

LIDADE DE NEGACAO E DO EXER- A gente nunca §abe, eles nunca dizem
b assim o que esta acontecendo. Eu acho
CICIO DO CUIDADO DE Sl guanto isso ai, o resto, os exames, 0 que
foi feito, o que nao foi feito, ele ndo tem
A partir do momento em que o indivi- nada que me diz¢C11).

duo adoece e necessita ser hospitalizado, di-

ferentes sentimentos e angUstias passam a ser Eu acho que 0 médico ndo vai dar alta

pra uma criancga se ela nao estiver com-

vwenmac_ias. A hospitalizag&o, por si so, é um pletamente bem, esté certo, eu posso até
fator de inseguranca e pode desencadear inu- ter ficado braba com ele, mas eu n&o tiro
meras reacdes nos clientes, devido ao rompi- arazéo dele, ele € um medico, ele estudou
mento das atividades cotidianas e a separa- medicina e ndo e(C4).

cdo brusca da familia e amigos. H& o contato . _

com pessoas estranhas (equipe de satde, com- A Percepcao de conformismo com o aten-
panheiros de quarto, entre outros), o receio §énento recebido, ndo expondo e n&o reivin-
ser rejeitado pela sociedade por estar dogficando mudancas nas situacées que os inco-
te, as possiveis limitacdes, o sofrimento impo§10dam, ja que dependem do atendimento da
to pelo seu estado patologico, o0 medo de anstituicéo, também foi constatada:

gum acidente no tratamento, a incerteza sobre Quem esté do outro ladSUS]néo tem

a competéncia das pessoas que Ihe prestaréo coragem pra dizer isso ai, porque pensa
atendimento, o temor de sentir dor, de ser ma- assim eu dependo disso aqui né. Eu digo
nuseado, tratado impessoalmente, de dar traba- porque eu tenho 0 meu convé(@s).
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Aparentemente, por medo de represaliasenos paternalista por parte da equipe de
de parte da equipe de saude, o cliente se sabude est4 ocorrendo, concomitantemente,
mete as acbes exercidas pelos profissionat®m uma participacdo mais ativas dos clien-
adaptando-se e sujeitando-se as normas ites, como cidad&os, reivindicando seus direi-
postas como forma de garantir sua permandas, emespecial nas situagdes que lhes dizem

cia no sistema.

Esta passividade e conformismo identifi-
cadas por C3, pode-se dar por varios motivos,
tais como a desinformacédo do cliente acerca
dos seus direitos como cidadao e dificuldade
de acesso ao servi¢o publico, o que o faz con-
siderar-segrato por ser atendido, entendendo
esta assisténcia como davor prestado pela
equipe de saude e ndo como um dever engquan-
to instituicdo credenciada junto ao SUS:

O tempdhorario de visitasg bom, é do
meio dia a uma hora, s6 é ruim porque é
a hora da boia, na hora do almocgo, mas
o que faze}...] Nao posso dizer nada, eu
sempre fui bem atendido aq@?7).

respeito:

Elas[auxiliares de enfermagencpbme-
¢caram a fazer e ndo conseguirfpoun-
cionar] Ai, eu disse que preferia na méo
e elas botaranfC9).

O atendimento de enfermagem esta sen-
do excelente, agora o atendimento na
limpeza eu posso dizer que esti sendo
imundo, este fato ja esta na médo do di-
retor e do coordenador do hospital, atra-
vés de uma carta para ver se alguma
coisa seré feitgC10).

Estas mudancas nos comportamentos dos
clientes, mediante a construcédo de espacos de

resisténcia, a solicitacao de esclarecimento de
Dessa vez, gracas a Deus, ndo, porqugyas davidas referentes aos procedimentos,
g"f‘ gwa [entrevista Comtacadé,rgicoé]' medicac6es e rotinas do hospital, sdo significa-
e Eajvas como estratégias de aprendizagem para
ai pra isso[...] nunca falei nada, eles © 9OVerno de si: “para conduzir-se bem, para
estdo ai pra isso, quem sou eu pra falapraticar a liberdade como era devido, era ne-
(C7). cessario ocupar-se de si, cuidar de si, seja para
conhecer-se [...] e para formar-se, para superar
Percebemos que muitos clientes, possivel-si mesmo, para dominar os apetites que po-
mente, por temor frente as possiveis a¢des digriam dominar-no§*12)
represalia dos profissionais que os atendem, A informagéo é o elemento fundamental
ndo costumam expressar o que pensam, riioprocesso de autonomia do cliente, sendo “a
lutampelo que acreditam, conformando-se cofensagem, a expressao, a transmissao de um
a situacéo vivida e, com isso, negando sesaber, de um fato ou de um sentimento [...], um
direitos. intercambio de informagbes através da inte-
Para que no ambiente hospitalar sef@¢do, em que o cliente e o profissional, com-
prestado uma assisténcia de qualidade, de feartilhando de suas experiéncias, anseios e davi-
ma igualitaria e holistica, entendemos necedas, buscam ser mais em suas rela¢&&y”
sario uma postura mais autdnoma por parg@mo referido por estes clientes:
dos clientes, como forma de assegurar seus
direitos. Percebemos que os profissionais da
area da saude nédo parecem, por vezes, sufi-

Ah! O banheiro dos funcionarios é fecha-
do a chave, o0 nosso tem que ta imundo,
porque eu td pelo SUS, ta errado! Eu

cientemente ageis em acompanhar as mudan-
cas nas relagdes com os clientes e suas fami-
lias. Esta postura mais aberta, democratica e

também falo o que posso, é dai que vem
o dinheiro para pagar os funcionarios
(C10).
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Todos os remédios eu pergunto, eu sema ndo suficientemente esclarecedora, infor-
pre perguntei agora elas chegam aqui gnacdes quanto ao seu diagndstico, medica-
dizem antes de eu perguntar pra elagges exames e procedimentos que serdo rea-
(C4). lizados. Entretanto, o direito a informacéo so-
bre si mesmo € de vital importancia, pois so

Gaudere afirma que ainformacéo e o conhe-

. ~ . . m individuo bem informado pode decidir com
cimento sdo 0s meios que permitem a per- p

petuacio das relacdes democratiBag fal- autonomia sobre sua vida. O que parece acon-

ta de informacéo, caracterizada como ignoréJ?—Cer € que, os proprios clientes supervalori-

cia, permite acGes abusivas, de explorac;éﬁf‘m 0 saber destes profissionais, desconside-

subjugacéo e dominagdo. Para que as pessGH¥l0 O seua gente se acha bem, ndo recla-
possam cuidar bem de si, administrar o s&@ © que eles deram a gente ac¢da), le-
corpo, torna-se necessario manterem-se b¥A1d0-0s a ndo indagar a equipe de satde so-
informadas e lutar por seus ideais e pelo g€ informacdes a seu respeito ou assuntos

acreditam. gue nao tenham sido compreendidos.
De uma forma geral, podemos afirmar que
5 CONSIDERACOES FINAIS os clientes desconhecem seus direitos quan-

do internados em uma instituicdo de saude.
Apds a realizacdo deste estudo, condiente a este desconhecimento manifestado

deramos que a percepcdo dos clientes a rB3s entrevistas e questionarios, consideramos
peito das acdes da equipe de salde, no d@sessaria aimplantacéo de medidas de escla-
tange aos seus direitos, ainda demonstra figcimento da populagdo quanto aos seus di-
mitagdes. reitos. Desta forma, elaboramos uma cartilha,

Verificamos que os clientes, predomionde discriminamos direitos que os clientes de
nantemente, parecem ndo participar da tomama instituicdo de saude necessitariam saber
da de decisbes sobre o seu tratamento, o glesforma a exercer sua cidadania.
pode ser caracterizado como uma postura Ao término deste trabalho, acreditamos
paternalista por parte da equipe de saude. Eemmos trazido contribuicdes para que seja re-
nome da beneficéncia, a equipe de salude pensado o agir da equipe de salde e de nés
rece resguardar para si a tomada de decisgmesmas narelagdo com o cliente hospitalizado,
e os clientes, pelo baixo exercicio de sua @omo estratégias para o alcance de mudancas
dadania no interior das instituicGes hospitatestas praticas, a fim de que seja possibilitado
lares, acatam as decisdes tomadas por ouigagconhecimento do cliente como sujeito ca-

pessoas, predominantemente, sem contesiz de participar do seu autocuidado.
assumindo uma postura de submisséo frente
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